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まえがき
井出教授より医療制度についての投稿を依頼された
が，非常に大きな問題であるので，われわれ医師会がど
う考えているかの理論L われわれが中心として答申し
た医療制度調査会の答申を記して責任を果たしたいと思
フ。
医療制度調査会答申(抜奉)
-医療制度全般についての改善の基本方策に関する
答申一
医調発第 16号
昭和 38年 3月23日
医療制度調査会
会長川西実三
厚生大臣西村英一殿
医療制度全般についての改善の基本方策に関する答申
昭和 35年 5月 18日厚生省発企第 12号をもって諮問
があった「医療制度全般についての改善の基本方策」に
ついて，次のとおり答申する。
前文
1. 医療制度調査会は，昭和 35年 5月以降今日まで，
厚生大臣の諮問に応じ「医療制度全般についての改善の
基本方策」について， 3年聞にわたり総会 19回，各種部
会 110回を開催し，慎重に検討をかさねてきた。
その間，昭和 36年 12月 16日には「医療制度に関する
医療制度調査会の審議状況と当面の諸問題について」ま
た，昭和 37年 3月 29日には「医療制度調査会の審議状
況について」という二つの報告をそれぞれ厚生大臣に提
出した。
政府は，これらの報告の趣旨を尊重してその実現に努
力し，昭和 37年度および昭和 38年度における予算措置
と制度の改善について若干の成果をみたので、ある。 
2. 本調査会は，これらの問題の審議にあたって討議
すべき事項を 
(1)医療の本質および主体性 
(2)医療関係者 
(3)医療施設およびその組織 
(4)医療制度と社会保障
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の四つの項目に整理し，審議をすすめることとした。
これらの項目のうち「医療の本質および主体性」につ
いては，昭和 35年 12月まで総会を中心として討議を行
なった。その後， r医療関係者」および「医療施設およ
びその組織」につては，本調査会にそれぞれの部会をも
うけ，具体的な審議を行なうとともに， r医療制度と社
会保障」については，両部会の審議の聞においてそれぞ
れの関連事項として審議を行なった。 
3. 本調査会が審議を行なうにあたってとった基本的
態度は新しい医療の概念と医療の主体性という見地か
ら現行医療制度の問題点を展望し，その改善の方向と
そのあるべき姿を明らかにすることであった。
これは，現在の医療制度上のもろもろの問題点の深刻
かっ重要なものの多くが，医療の本質とその主体性に関
する正確な把握と適正な判断の上にたつことのないため
に生じているものと解されるので，前述の観点にたって
問題点を指摘し，その改善の方向を究明することがきわ
めて重要であると考えたためにほかならない。 
4. 本調査会は，その審議をすすめるにあたっての基
礎的資料をうるとともに，将来国および地方会共団体等 
iが医療制度に関する各種の具体的計画の立案に際して，
あらかじめ実施すべき基礎的調査の方式を確立する目的
をもって，昭和 36年度および昭和 37年度の 2回にわた
り，全国 9道府県における 40市区町村において「医療需
要調査」と「医療需要精密調査」を実施した。
よって，本調査会は過去 3年間の審議の結論に「昭和 
36年度医療需要調査の概要」を付し，ここに答申するも
のである。 
5. この答申は，前述のように，医療制度改善の基本
方策に関するものであるので，これを制度化するために
は，さらに行政技術的に具体的かつ慎重な検討を加える
必要があるとともに，他方，各方面の立場，観点、の調整
を必要とするものが多いと考える。したがって，具体的
な問題の処理については，必要に応じそれぞれ権威ある
審議機関等の意見を十分に聴取されることを要望するも
のである。
なお，この答申において指摘した医療制度改善の基本
方策がすみやかにかつ総合的に実現され，わが国の医療
が向上し，真に国民の福祉に寄与することを切望する。
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序章 医療制度改善等の基本的方向
すべての国民は，その生命を尊重せられ，健康な生活 
dをいとなむ権利を有する。
医療制度の基本的目的は，国民のこの権利の実現に奉
仕し，すべての国民に高い水準の医療をたやすく十分に
享受せしめることにある。
近年，医学の進歩はいちじるしく，それに呼応して医
療の概念は拡大し，健康の増進から更生医療を中心とし
た社会復帰(リハビリテーション)までを一連の体系と
する包括的医療として展開されている。 しかも，社会
的，経済的にも，人口の老齢化，経済の成長，産業構造
の変化，地域格差の拡大，交通の発達などの諸事情は，
国民皆保険の実現と相まって，国民の医療需要の量およ
び質に対し重要な影響を与えている。
したがって，今後の医療制度は，医学の進歩を中心と
して，このような社会的な背景の変化に十分こたえるよ
う，次の諸点について改善がはかられなければならな 
、。U
l 医倫理の昂揚と医療の主体性
医療の正しい実践を望むためには，医師・歯科医師と
患者とのよい人間関係を前提とした医療の主体性(相互
信頼関係，秘密保持，医療の非画一性，医師選択の自由
等)が十分に確保されなければならない。
このため，医倫理の昂揚は，いかに強調しでも強調し
すぎることはなく，すべての医療関係者について，それ
ぞれの使命に応じた倫理の実践が要請されるべきであ、
る。これらの倫理の実践は各職種の自主的団体が中心と
なって推進されるべきであるが，必要に応じ妥当な範囲
で制度化することも考えられよう。
なお，医倫理を昂揚するためには，国民の側に，医療
に対する正しい認識が必要であり，いわゆる患者教育も
なおざりにしてはならない。 
2 医療関係者
(ア) 医療関係者については，その身分・業務等の明
確化をはかり，各職種の医療関係者は医師・歯科医師・薬
剤師等を中心とし，国民の利益と一致する方向で，新し
い医療概念にもとづいて，国民の健康の増進と適正な生
活環境の造成に努めるべきである。とくに，医師・歯科
医師の活動は，従来の病院・診療所における臨床医学的
なもののみでなく，広く地域社会の保健活動として展開
されなければならない。
(イ) 医療需要の質と量の拡大が医療関係者に提供す
る新しい課題にこたえるため，医療関係者はたえず研究・
研修を重ね，資質の向上に努めなければならない。そし
て現存する各職種についてもその教育課程の再検討と，
現に業務に従事する者の再教育の必要が強調されなけれ
ばならない。
さらに，科学・技術の進歩にともない，高エネルギー
放射線の医療への応用， リハビリテーションの重視等に
ともない新職種の制度化が要求される。
また，医療関係者のそれぞれの職種について，その数
の確保をはかることが必要で、ある。
(ウ) 医療関係者の待遇については，その社会的地位
を高く評価し，職業的な自由性，独立性を尊重するとと
もに，それにふさわしい経済的な処遇を与え，これらの
者が国民医療のあらゆる分野で安んじて業務に専念でき
るようにすべきである。 
3 医療施設
(ア) 国民が高い水準の医療をたやすく十分にうけら
れるように，近代的な機械設備を装備した医療施設が適
正に配置されているとともに高度の能力をもった医療関
係者がつねに確保されている必要がある。
(イ) 医療施設の機能が十分に発揮されるためには，
患者はその傷病の種類に応じて，つねに最適の医療をう
けられるように，医療施設相互間の有機的な連けいのも
とに，患者を移送できるような運用を促進する必要があ
る。
(ウ) 医療施設における経営管理は，医療の本質にも
とづき，国民に対し科学的に適正な医療を提供する責任
を全うすることにより，その社会的使命の達成に遺漏の
ないあり方を考究するとともに，経営管理の合理化，近
代化をはかるべきである。また，開設者，管理者，主治
医等の役割を明確にし，医師・歯科医師とその他の医療
関係者等の業務を整備し，その協力を密にするとともに，
その責任関係を明確にすべきである。
(エ) 医療施設の配置と体系の適正化は，地域の実情
と住民の医療需要に応じた分析を基礎とし，その積みか
さねによって実施されるべきであり，地域保健調査会
(仮称)の設置が望まれる。また，医療施設における業務
は，地域住民と医師・歯科医師との有機的な結びつきの
もとに行なわれなければならないが，その意味において
も医療施設の開放型(オープン・システム)の採用は，
人的・物的資源の効率的な運用，医療の一貫性等のため
にも望ましい。なお，国民皆保険下において無医地区対
策の推進をはかることは，重要な課題である。
(オ) 社会保険各法および生活保護法，結核予防法，
社会福祉各法等医療に関連する法規において規定されて
いる療養担当機関，保険医療機関，指定医療機関，または
保険医の指定等については医療の本質が確保されるよう
健康保障の原則にのっとって，すみやかにこれを検討し
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改正すべきである。
(カ) 医業においても，その社会的責任を遂行するた
めに必要な経済的合理性は十分に考慮されるべきであ
る。そのため，現行の医療保障制度における診療報酬の
定め方等について，慎重に検討する必要があり，さらに
医業に対する融資制度，補助会制度，租税制度等につい
ても改善をはかる必要がある。
なお，本調査会の審議にあたって， I医療J，I医行為J，
「医業」および「医療施設」について次のような内容を
有するものと理解した。 
(1)医療 人を対象として，健康時の健康養護および
健康破たんからの回復を目的とした医学の実践面に要求
される機能。 
(2)医行為 医療を要請する人と医療を要請される人
との聞において，その行為を行なうにあたり，医師・歯
科医師がその医学的判断および技術をもってするのでな
ければ，人体に危害をおよぼし，または危害をおよぼす
おそれのある行為。 
(3)医業狭義においては，医療を要請する人のため
に，医師・歯科医師が反覆継続の意思をもって医行為を
行なうこと。 
(4)医療施設 医療を要請する人のために医療をなす
施設であり，狭義においては，医師・歯科医師が医業を
行なうための便宜を供与する施設。
第 1. 医療保険制度の改正問題で
示された国民意識の低調さ
一昨年8月臨時国会が保険問題を中心として開催さ
れ，医療保険の臨時特例法が 2年間の時限法として成立
し，政府はこの聞に抜本改正を義務づけられたのであ
る。以降各関係団体より抜本改正案が提案されて，医療
保険制度について世間が大きな関心を持つに至った。し
かしながら，その議論を詳さに検討すると，国民の医療
についての無理解さや，国民意識の低調さがまざまざと
見せつけられた。政府，政党，労組，健保連，などはす
べて経済を中心として，末梢の法律技術をもって改正し
ようとしているのであって， しかも，自己の団体に都合
のよいように改正しようとしているのである。
近代社会の進展を考慮に入れず，封建時下に作られた
保険制度の本質を変えずに，デモクラシ一時代にこれを
適用せんとしているところに矛盾があるのである。どう
したら国民医療を前進させるかの考慮は一つもない。た
だ日医案のみが，専門団体としての医療の正しい姿を示
しているのである。このような関係団体の意識では医療
の将来に禍根を残すことになる。特にはなはだしい矛盾
の2，3例を挙げて見ょう。
現行保険法では，事業主の支払う保険料と被傭者の保
険料とを合わせて，それを収入源として，被保険者およ
び家族の疾病の治療を給付することになっている。近代
的労働者にとって，自己の疾病の治療，家族の疾病の治
療は，自己の責任において果たすべきものである。事業
主は医療費を支払う義務はない。義務のない所に支払う
のは恩恵である。恩恵は上下の関係を示す。事業主の保
険料を甘受した瞬間から，労働者は事業主に対して，前
近代的な従属関係にはいるのである。封建制下に作られ
た法であるから，その当時は矛盾と感じられなかったの
であるが，デモクラシ一時代には大きな問題である。
最も進歩的であると自称している総評が，改正案の第
ーとして，事業主 7割，自己 3割の保険料を提案してい
るのである。理に走って合理性のない国民意識を示すも
のである。技術進歩の近代化が急速に進み，経済的に世
界の大国に列している日本であっても，意識の近代化の
面で大いに遅れていることを痛感せざるを得ない。近代
資本主義の精神的支柱ともいうべき市民社会的，合理的
精神がいまだ十分に育っていないのであって，自由と責
任とが同意語であることの理解がないからである。
近代社会の保険制度は社会連帯性で律せられなければ
ならない，すなわち，個人が分に応じた責任をもって負
担しなければならないのであって，私企業の保険組合化
を考えるべきではない。
大企業の保険組合は健康な被傭者を厳重な体格検査で
採用し，給与もよく，したがって保険料収入が大であ
り，若年層の被傭者が多数を占め，曜病率が小さいので
支出も少なく，当然大きな黒字を示すのである。
これに対して，退職後の多数の老令層を含む国保や，
零細企業の政管などは，受診率高く，また，収入も少な
いために当然赤字が累積してきたのである。
このように国民の中に一方は貴族的保険組合であ
り，一方は貧困に悩む組合ができたことは，社会連帯の
近代感覚では認むべきでない。当然統合されるべきであ
る。
しかるに健保連など支払団体は，絶対に統合反対を唱
えているのである。総評もこれに賛成しており，いかに
進歩的団体といっても，自分らの利益のみを考えている
のでは近代合理主義的精神が十分に育っているとは思え
ないのである。このような市民社会の意識が低調であっ
ては，とても技術革新に伴う社会開発はでき得ないので
ある。政治・教育などの各部門において非常に混乱をき
たしてきているのもここら辺にあるのである。東大問題
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でも本年の入試は中止され， しかもいつ解決されるかも
見通しはつかない。
このように教育者と学生聞の不信感は，とても早期に
解決しうるものとは思われない。全国の大学数は非常に
多くなり，各大学の収容定員も大きくなったが，これで
教育が振興したとは考えられない。また，技術革新によ
って研究が非常に進歩してきたた、けでは教育の振興では
ない。社会形成者としての人間を形成して行くことが教
育の目標でなければならない。それには教育者がその目
的のために日夜努力して信をうることが解決の基であろ
フ。
戦後 20年，経済の拡大は世界注目の的となったのであ
るが，何のための，誰のための繁栄だという目的意識が
あいまいになってしまった。ごく一部の経済の異常な拡
大に伴う人間喪失や，精神の貧困が指摘されている。国
民総生産では自由世界の第 2位であって，個人生産に 21
位であるという格差は，社会開発が国際視野で考えられ
るときに大きな問題がある。社会福祉，国民生活，など
について現状の法律技術に依存していては，到底開発は
できないのである。すなわち，経済問題としての福祉国
家も，技術革新の波に押し流されて，経済と技術とが有
機的な新しい結合をしなければならない状態になってき
たのである。
しかしながら，われわれが他を顧みて物をいうような
批判のみでは現状の打破はでき得ないのであって，医師
自身の人間的努力と医学的努力が有機体としていかに社
会に適用させるかによって，医師の存在を示しつつ，医
師の権威を復活することが，この混乱を解決する基でな
ければならない。
また，その集合体である医師会は，専門団体たる自覚
をもって，この目的に遭進しなければならない。
第 2. 医療の概念の変化と医師の責任
前項で述べたごとく，医師の権威の失墜は，今までの
保険制度が低医療費制であって， しかも，被保険者の窓
口支払は非常に微々たるものであるがゆえに，医療に対
する軽視観と，同時に医師と患者の関係が非常に薄くな
った気分を持たせたためであって，ここに保険制度のマ
イナス面があったのである。これを医療の概念が拡大さ
れた今日，国民の医療を真に守る形の保険に改めるなら
ば，ふたたび権威が回復するのであるが，根本は前項に
述べたごとく，医師自身が新しい医療に対する使命観を
持って，毎日の努力を積み重ねることが大切である。
医師と患者があって医療が成り立つので、あって，医師
のない医療はあり得ないのである。すなわち医療の問題
は医師のプロフェッションとしての地位の確立が基本で
ある。医師自身の人間的努力と，医学的努力とが，有機
体として，社会にいかに適用されるかによって決定され
る。医療を高めるためには，医学の水準を自らの努力に
よって高め，これを自らの努力によって社会に適用する
方途を研錯し，その発現を期することである。
医学を社会に適用する場合には，適用の目的，手段な
ど，医師自らの計画によらなければならない。医師の権
威が社会的に確立できない時には，社会開発は決して実
現するものではない。医療開発を考えるとき，医療が，
古いハイルクンデの考えでは開発はされない。
肉体的にも精神的にも健康であるということは，さら
にその健康を増進することができるという条件を持って
いることである。医療の概念がこのように拡大された今
日，医学はコンプレへンシブ・メジシンとして表現され
るようになった。
したがって，この中に医学が社会に適用されるあらゆ
る分野を包括することになった。たとえば，健康時の健
康擁護を出発点として，健康破綻の予防，さらに疾病発
生時の対策，健康破綻からの回復，社会復帰の各段階を
考えねばならない。
学問技術の進歩は原子エネルギーを中心として，各分
野に目覚しい発展を示してきたので、ある。この科学技術
を， どのように巧妙に適用するかという学問が，アドミ
ニストレイティブ・サイエンスとして発展してきたので
ある。医学においても，この科学の発展を，また各分野
の発展を，いかに取入れて治療の分野に生かして行くか
ということから，アドミニストレイティブ・メディシン
の発展を期さねばならない。
このことから地域の特性と，その地域における国民の
健康度，ならびにその健康破綻過程を，同時に把握する
ことがきわめて大事になってきたのである。したがって
環境の人聞に及ぼす諸種の影響など，人類生態学が新し
い学問として発展してきている。地域の個人個人を，集
団との関連において把握しようとするものであって，医
療制度の根幹はここにあるべきであろう。
社会生物学的要素の中には，平均寿命の問題，人口構
造の問題，栄養の問題，生態環境の問題，職業特性の問
題などが多くの要素を提出している。この社会生物学的
な現実を，地域の関連において把握することによって，
ハイルクンデでなく，ポジティブ・ヘルスとしての医療
が確立するのである。
以上述べた医療の現代の概念に対して，技術面の周到
な配慮とその展開なしには，医療制度は確立しないので
589 医療制度改革の理念  
ある。
医療全体を通じて，その開発を考える根幹をなすもの
は，医学を習得した医師のみであることは当然である。
医師のない所には医療制度は存在しないのであって，医
師の主体性を本とした制度の確立が，医療を正しい姿に
する第一歩であろう。医学の進歩が，その概念と学問構
造を常時変化させながら，他の科学と共に進歩する上に
立って，地域的な展開を国民生活の中に導入する役は医
師でなければならない。したがって，医師の責任と自覚
というものが，単に医学技術者としてのみでなく，アド
ミニストレイティブ・サイエンスを心得，人間生存の理
念を理解した上で，人間一人一人の生命を至上のものと
して尊敬する，基本的な人間形成を要求しなければなら
ない。そうして，医師と患者の人間関係確立が，同様に
要求されるのである。今日の健保制度はこの関係を否定
していることによって，医療の混乱を自ら招いたのであ
る。
日本の医療制度は，明治以来 100年を経過している
が，きわめて自然発生的な形をとっている。医科大学の
附属病院を頂点として，官尊民卑の思想に従って，自治
体病院，赤十字，済生会病院，特殊法人病院などで医療
が行なわれてきたのである。そして，その聞に診療所と
称する開業医が 80%を占めているのである。 自然発生
的な医療機関分布は，今日も旧態依然であって，社会的
機能分布に改善すべきであろう。
大学病院は教育病院であるが，同時に研究機関であ
る。過去でも現在でも同様である。しかしながら，医学
の進歩に対応して，この体制の中にも大幅な変革が，先
進国では，すでに行なわれていることを考えなければな
らない。大学病院は学術的中心で、あるばかりでなく，明
治期の封建的な医学界の拠点であった現実も，歴史の示
す所であって，いまだ全〈近代化されたとはいえない所
が残っている。
医療における医療関係施設の分化は，学問の進歩とア
ドミニストレイティブ・メディシンの原則に立って近代
化され，常に新しい方向を打出すべきであった。しかる
にそれが全く惇滞して今日に至ったことは，医学教育で
養成された医師そのものに，アドミニストレイティブ・
メディシンの概念がなく，医学教育において，アイデア
・フォーメーションの教育が全く欠けていたことに起因
するといえると思う。
日本の医学がドイツ医学を手本として，医学技術を学
生に雨あられのように降らして，学生がそれを受け取っ
て，どれだけ記憶したかの試験によって教育された形
が，アイディアが創造されない大きな原因である。医者
と患者との聞に医療が成立つとするならば，いろいろな
創造的アイデアが，アドミニストレイテイブ・メデイシ
ンとして起こって行くことによって，新しい医療体系が
できて行くのである。
自治体病院も，地域特性に対する，特殊な知識と施設
を必要とするはずである。すべて総合病院の名のもと
に，雑然として，縮小された大学病院の形をとったに過
ぎない。このような制度をいかにして近代化するかとい
うためには，その人的構成をまず考えなければならな
い。それらと共に医療制度調査会の答申を参照していた
だきたい。，
